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Resume 



Introduction: L'objectif de ce travail etait de determiner le profil epidemiologique de I'infection a VIH/SIDA au cours d'une campagne de sensibilisation a Yaounde au 
Cameroun. Methodes: Apres avoir obtenu le consentement eclaire des participants, le depistage de I'infection par le VIH a ete effectue selon I'algorithme de depistage 
en serie de I'Organisation Mondiale de la Sante (OMS). En outre, un questionnaire socio-comportemental a ete propose a chaque participant. Resultats: Au total, 911 
personnes ont ete depistees. La prevalence de I'infection par le VIH etait de 2.6%. Elle etait 3 fois plus elevee parmi les femmes (RC=3.22, IC (1.26 - 8.18). Les 
prevalences les plus elevees ont ete observees chez les personnes de plus de 45 ans (p=0.01), les personnes sans emploi (p<0.001) et les veufs/veuves (p=0.02). Plus 
de 80% des participants trouvaient le test de depistage necessaire et 76,2% I'avaient deja effectue au moins une fois auparavant. II s'agissait principalement de 
femmes (p=0.02), d'etudiants (p<0.001) et des personnes agees de 25 a 34 ans (p<0.001). Les personnes seropositives avaient moins tendance a retirer leur resultat 
(p=0.01). Conclusion: II apparait urgent d'intensifier les campagnes de depistage de I'infection par le VIH en ciblant davantage des groupes particuliers tels que les 
eleves, les personnes agees et les veufs/veuves, tout en recherchant les facteurs pouvant favoriser la propagation de I'infection dans ces groupes. 



Pan African Medical Journal. 2013; 15:119. doi:10.11604/pamj. 2013. 15. 119. 2968 

This article is available online at: http://www.panafrican-med-iournal.com/content/article/15/119/full/ 

© Francois-Xavier Mbopi-Keoul et al. The Pan African Medical Journal - ISSN 1937-8688. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution License (http://creativecommons.Org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the 
original work is properly cited. 



tAFENET 
■HHP* 

Published in partnership with the African Field Epidemiology Network (AFENET). (www.afenet.net) 



Introduction 



L'infection a VIH represente de part le monde un probleme majeur 
de sante publique [1]. Au Cameroun, la prevalence de l'infection par 
le VIH a connue une progression constante [2-6], meme si des 
recentes enquetes ont demontre un ralentissement de la courbe 
devolution de I'epidemie [4,7]. 

L'ignorance du statut serologique constitue un facteur important de 
propagation de la maladie. Sa connaissance participe en effet de la 
premiere etape pour I'acces aux soins ; une prise en charge precoce 
permettant de retarder le developpement de la maladie [8]. Selon 
I'Organisation Mondiale de la Sante (OMS), dans les regions les plus 
affectees du monde, moins d'une personne sur dix infectees par le 
VIH connaTt son statut serologique [9]. En outre, la couverture 
mondiale des services de conseil et de depistage du VIH demeure 
insuffisante, particulierement en Afrique Subsaharienne [10]. Cest 
ainsi que I'approche mobile du depistage du VIH lance depuis 2005 
au Cameroun, permet d'elargir I'acces aux prestations de depistage 
a travers les campagnes de sensibilisation [5, 6]. La mobilisation 
importante au cours de ces activites permet de depister un nombre 
considerable de personnes. Aussi, I'objet de ce travail etait de 
dresser le profil epidemiologique de l'infection par le VIH au cours 
d'une campagne de sensibilisation a Yaounde, dans I'optique de 
ressortir les facteurs susceptibles d'influencer sa prevalence ainsi 
que la perception du test de depistage. 

Methodes 



Nous avons mene une etude transversale, descriptive et analytique 
qui a eu lieu pendant une semaine au cours du mois de juillet 2011 
a Yaounde au Cameroun. Nous avons obtenu le consentement 
eclaire de tous les participants a I'etude. Ces derniers etaient ages 
de plus de 15 ans. Le depistage de l'infection par le VIH s'effectuait 
a travers une unite mobile de depistage de l'infection par le VIH 
[5, 6] selon I'algorithme de depistage en serie [11]. 

Les donnees collectees ont ete saisies et analysees par des 
methodes de statistiques descriptives et analytiques en utilisant le 
logiciel SPSS 19. Les differences entre les proportions ont ete 
analysees en utilisant des tables de contingence et en appliquant le 
test de Chi-2. L'ampleur de I'association entre deux variables 
qualitatives a ete evaluee par le rapport de cote pour determiner les 



facteurs de risque pris individuellement (analyse univariee). Le test 
de Cochran-Armitage [12, 13] a ete utilise pour determiner 
I'existence d'une variation lineaire de proportions en fonction d'une 
variable ordinale. Les valeurs p<0,05 etaient considerees comme 
statistiquement significatives. 

Resultats 



Un total de 911 personnes a ete depiste sur une periode de 5 jours, 
correspondant ainsi a une moyenne de 182 personnes par jour. 24 
personnes ont ete depistees seropositives, soit une prevalence de 
2.6%. 

Caracteristiques sociodemographiques de la population 
d'etude 

Le Tableau 1 represente les principales caracteristiques 
sociodemographiques de notre echantillon. 

La population etudiee etait constitute 465 personnes de sexe 
masculin (51%) et 446 personnes de sexe feminin (49%). Le sexe 
ratio femme/homme etait de 0.96. Les participants etaient ages de 
15 a 74 ans. Les personnes agees de 15 a 24 ans etaient les plus 
representees avec 38.8%. La moyenne d'age etait de 29.53 ± 10.57 
ans. La population etudiee etait majoritairement constitute 
d'etudiants (53%). Les personnes exergant dans le secteur prive 
constituaient 20.1%, 11.2% des participants etaient des 
fonctionnaires et 9.3% n'avaient aucun emploi. Les celibataires 
representaient 80.4% de notre population d'etude, les personnes 
mariees constituaient 17.3% et les veuf/veuves, 2.3%. 
Seroprevalence du VIH 

L'association entre certaines caracteristiques sociodemographiques 
et la serologie VIH est illustree par le Tableau 2. La prevalence 
dans la population feminine etait significativement 3 fois plus elevee 
que chez les hommes avec 4% contre 1.3% (p=0.01). 

La prevalence la plus elevee etait celle retrouvee dans le groupe des 
personnes agees de plus de 45 ans avec 9.2%. Elle etait cinq fois 
plus elevee que celle des personnes agees de 35 a 44 ans (p=0.03), 
trois fois plus que la prevalence au sein des personnes agees de 25 
a 34 ans (p=0.02). La plus faible prevalence etait celle retrouvee au 
sein des personnes agees de 15 a 24 ans avec 1.4%. 
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Les veuf/veuves avaient une prevalence de 14.3%, sept fois plus 
elevee que celle des celibataires avec 2% (p=0.02). Elle etait de 
3.8% pour les personnes mariees. La prevalence du VIH/SIDA etait 
plus importante pour les personnes sans emplois avec 10,6%. Elle 
etait pratiquement vingt fois plus elevee que celle qu'on retrouvait 
chez les etudiants (p<0.001). 

Sensibilisation dans la population etudiee 

La participation aux campagnes de sensibilisation anterieurement 
ainsi que la perception de ces dernieres figurent dans le Tableau 3. 
Pres de 7 personnes sur 10 avaient deja participe a une campagne 
de sensibilisation anterieurement contre 32.9% qui n'etaient qu'a 
leur premiere campagne de sensibilisation. La prevalence dans le 
premier groupe etait de 2.1% contre 3.1% dans le second groupe 
(p=0.51). 

Une majorite des personnes interrogees (88.5%) pensaient que la 
sensibilisation au Cameroun est faite a travers les spots 
publicitaires. La prevalence etait cinq fois moins importante chez ces 
derniers par rapport a ceux qui ne connaissait pas ce mode de 
sensibilisation (p=0.02). 

Selon 25.6% des personnes interrogees, la sensibilisation au 
Cameroun est tres bonne. En effet, 52.5% la trouvaient bonne et 
2.5% la jugeaient nulle ou mediocre. La prevalence de I'infection 
par le VIH avait tendance a augmenter selon le degre 
d'insatisfaction. Elle passait de 1.7% chez les personnes qui 
trouvaient la sensibilisation «tres bonne» a 8.7% chez les personnes 
qui la trouvaient nulle ou mediocre. Mais cette tendance n'etait que 
marginalement significative (p=0.08). 

Perception du test de depistage 

La perception du test de depistage est representee par le Tableau 
4. Plus de huit personnes sur dix (84.7%) des sujets interroges 
trouvaient le test de depistage necessaire ; 10.6% le consideraient 
vital et 7.9%, effrayant. La plupart des personnes depistees 
n'etaient pas a leur premier test de depistage. Seuls 23.8% des 
personnes depistees I'etaient pour la premiere fois. La prevalence 
etait superieure chez ceux qui etaient a leur premier test de 
depistage (3.2% contre 2.4%). 



Une tres grande majorite des personnes ayant deja effectue leur 
test de depistage auparavant (95.%) avaient retire le resultat. La 
prevalence etait cinq fois plus elevee chez celles qui n'avaient pas 
retire leur resultat (p=0.02). 

La realisation d'un test de depistage anterieur etait fonction de 
certains parametres repertories dans le Tableau 5. En effet, les 
personnes de sexe feminin representaient la plus grande proportion 
de celles ayant deja realise le test de depistage (80%) par rapport 
aux personnes de sexe masculin (p=0.02). 

Les personnes ayant deja effectue le depistage se repartissaient de 
la maniere suivante en fonction de I'age : 43.3% etaient agees 
entre 25 et 34 ans, 31.1% avaient un age compris entre 15 et 24 
ans ; 18.4% etaient agees entre 35 et 44ans et 7.2% agees de plus 
de 45 ans. (p<0,001). En outre, 52% des personnes ayant deja 
effectue au moins un test de depistage auparavant etaient les 
etudiants, 19.2% etaient les personnes exercant dans le secteur 
prive ; 12.5% etaient les fonctionnaires ; 11.1% les personnes sans 
emploi et 4.8% restant etant les eleves (p<0,001). 

Connaissances sur le VIH/SIDA 

Les responses des participants sur la connaissance du VIH/SIDA 
figurent dans le Tableau 6. La totalite des sujets interroges avaient 
deja entendu parler du VIH/SIDA avec 99.1% de notre echantillon 
convaincus de son existence. Seuls 0.9% des personnes disaient 
n'en etre pas convaincues et il s'agissait exclusivement de 
personnes seronegatives. Concernant les moyens de transmission 
de la maladie, les rapports sexuels ont ete notifies a hauteur de 
93.2% par I'ensemble de I'echantillon ; ensuite, la transfusion 
sanguine avec 62.5% ; les objets souilles pour 54.1% et la voie 
maternofoetale qui a ete reconnue comme moyen de transmission 
du VIH par 44.7%. 

Parmi les personnes interrogees, 79.8% ont estime que le risque de 
contamination par le VIH /SIDA concernaient tout le monde, contre 
8.5% pour les prostituees qui sont particulierement a risque et 
3.8% pour le reste des femmes. 

Les moyens de protection utilises etaient principalement les 
preservatifs pour 60,9% des sujets ; ensuite I'abstinence pour 
40.6%. Le depistage regulier a ete mentionne par 11,8% des 
personnes. 
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Comportement sexuel 

Ces informations sont regroupees dans le Tableau 7. En effet, au 
cours des trois derniers mois precedant la campagne de 
sensibilisation, 55.6% des individus avaient eu un partenaire sexuel; 
10.1% avaient eu deux partenaires sexuels et 5.2% au moins trois 
partenaires sexuels. Par contre 29.1% n'avaient pas de partenaires 
sexuels. 

Pour les 646 personnes qui avaient eu au moins un partenaire 
sexuel, 70.9% avaient un partenaire regulier, 7.3% avaient deux 
partenaires reguliers et 19.6% n'avaient pas de partenaires 
reguliers. 21.4% avaient eu un partenaire occasionnel ; 5.1% et 
3.1% avaient eu deux et minimum trois partenaires occasionnels 
respectivement. 

La majorite des personnes (59.9%) qui avait au moins un partenaire 
sexuel regulier a eu des rapports non proteges avec celui-ci. En 
outre, 18.3% des individus qui avaient au moins un partenaire 
occasionnel declarent avoir eu un rapport sexuel non protege avec 
ce dernier. On n'a pas note d'association significative entre le 
comportement sexuel des trois derniers mois et le statut 
serologique. 

Discussion 



Neuf cent onze personnes ont ete depistees sur une periode de 5 
jours, correspondant ainsi a une moyenne de 182 personnes par 
jour. Cette moyenne est importante bien que inferieure a celle 
retrouvee par Mbopi Keou et collaborateurs, avec une moyenne de 
277 personnes depistees par jour [5, 6]. Cette importante 
mobilisation tend d'avantage a corroborer les conclusions d'Aguirre 
et collaborateurs, tirees au terme d'une campagne ayant permis de 
depister 23900 personnes en deux ans aux Etats-Unis [14]. Elle 
serait sous-tendue par les avantages relatifs a I'anonymat, la 
proximite, la gratuite des tests et rapidite de disponibilite des 
resultats. 

Les participants a cette campagne etaient a 51% des hommes. Ce 
chiffre est inferieur a celui retrouve par Mbopi-Keou et 
collaborateurs [6] ou 64.5% des volontaires ayant participe aux 
campagnes de sensibilisation sur une periode de trois ans etaient 
des hommes. Dans une societe se modernisant davantage, les 



femmes s'assumeraient plus et seraient plus enclines a se proteger 
done se faire depister. 

Les personnes agees de 15 a 24 ans etaient les plus representees 
avec 38.8%. 76.8% des participants etaient agees de moins de 35 
ans. Nkada en 2008 avait trouve 25.6% des participants dans les 
campagnes de sensibilisation qui etaient ages de 20 a 25 ans [15]. 
Ceci denote ainsi d'une consideration accrue de ceux-ci pour les 
mesures preventives contre le VIH/SIDA (depistage en milieu 
universitaire avec la notion de proximite et de gratuite des tests). 

La majorite de la population d'etude etait constitute de celibataires 
et de personnes mariees avec 80.4% et 17.3% respectivement. Ces 
valeurs suivent la tendance observee par Koulla Shiro et 
collaborateurs en 1999 durant une campagne de depistage 
volontaire et gratuite de cinq jours a I'Hopital Central de Yaounde 
ou les groupes precedemment cites representaient 59.4 et 29.8% 
[16]. Elles se rapprochent aussi de ceux retrouvees par Ndiaye et 
collaborateurs, en 2004 au Senegal avec 78% de celibataires et 
18% de personnes mariees [17]. Ce constat, dans notre etude, 
serait lie au fait que la majorite de I'echantillon etait representee par 
les sujets jeunes et les etudiants. 

La prevalence du VIH/SIDA dans notre etude etait de 2.6%. Elle est 
inferieure aux estimations au niveau national ou elle est de 4.3% 
selon I'EDS-MICS 2011 [7] et de 5,3% selon I'ONUSIDA [18]. Ce fait 
serait lie au fait que les personnes participant aux campagnes de 
depistage volontaire viennent le plus souvent «confirmer» leur 
seronegative presumee et de ce fait celles subodorant leur 
seropositivite seraient plus refractaire au test de depistage. Mais 
pourrait-on voir dans cette faible prevalence un signe de diminution 
de nouvelles infections en reponse aux efforts deployes pour la 
sensibilisation et la prevention pour la lutte contre le VIH/SIDA. 

La prevalence dans la population feminine etait de 4% alors qu'elle 
n'etait que de 1.3% chez les hommes. Cette observation suit la 
tendance de la feminisation de I'infection a VIH/SIDA decrite par 
I'EDSC III (6.8% de femmes infectees contre 4.1% d'hommes) [4], 
I'EDS-MICS 2011 (5.6% contre 2.9%) [7]; ainsi que par Mbopi-Keou 
et collaborateurs qui avaient observes une evolution de la 
prevalence au sein de la population feminine allant de 6.7% en 
2005 a 9.73% en 2007 [5-6]. 

Dans notre etude, la prevalence augmentait avec I'age pour se 
stabiliser vers 35-44 ans et remonter ensuite. Elle etait plus elevee 
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dans le groupe des personnes agees de plus de 45 ans avec 9.2%. 
Elle est comparable a celle retrouvee par Nkada, en 2008 ou elle 
etait entre 7 et 8% chez les personnes agees de plus de 45 ans 
[15]. Ce constat pourrait etre le reflet d'une jeunesse davantage 
portee vers la prevention de la maladie. 

La prevalence etait de 2% parmi les celibataires ; 3.8% parmi les 
personnes mariees et de 14.3% parmi les veufs/veuves. Cette 
derniere prevalence elevee, mais inferieure a celle retrouvee par 
I'EDSC III (26.4%) [4] souleve bien des questions. Les personnes 
ayant perdu leur conjoint adopteraient-elles des comportements a 
risque' Ou cette prevalence elevee serait-elle liee a une prealable 
exposition au virus par le conjoint le disparu' 

Les personnes sans emploi representaient le groupe avec la plus 
forte prevalence (10.6%). Elle est differente de celle obtenu en 
2008 par Nkada [15] ou elle etait de 4.4%. Les eleves constituent 
ensuite les personnes les plus touchees avec une prevalence de 
6.9%. Ce fait pourrait etre en rapport avec une moindre prise de 
precautions de leur part. Par contre, la plus faible prevalence etait 
celle observee au sein de la population estudiantine ou elle etait de 
0.6%. Ainsi, les etudiants se premuniraient plus a regard de 
I'infection compte tenu de la sensibilisation omnipresente au sein du 
campus, notamment a travers les panneaux de sensibilisation. 

Concernant la participation aux campagnes de sensibilisation, les 
personnes seropositives et seronegatives avaient un taux de 
participation similaire a au moins une campagne de sensibilisation 
anterieure. Ainsi, 2/3 de la population etudiee avaient deja participe 
a une campagne de sensibilisation. Ceci contraste avec la proportion 
retrouvee en 2008 par Nkada [15], etant de 1/3 de personnes ayant 
participe a une campagne de sensibilisation anterieurement. Compte 
tenu du fait que les unites mobiles de depistage du VIH sont actives 
depuis 7 ans maintenant dans notre pays, il est done logique qu'il y 
ait plus de personnes ayant deja participe au moins une fois a leurs 
activites. 

On constate egalement que la prevalence etait inferieure chez les 
personnes qui avaient deja participe a une campagne de 
sensibilisation (2,3% contre 3,3%). Ceci denote de I'importance de 
la sensibilisation dans la prevention et le recul de cette infection. 

Les spots publicitaires sont les moyens de sensibilisation les plus 
notifies par les personnes interrogees. En outre, la prevalence 
retrouvee chez celles qui les ont cites etait cinq fois moins 



importante. Ainsi, les messages vehicules a travers ce moyen de 
sensibilisation, auraient un impact plus important sur le public. 

Plus de 75% des personnes interrogees trouvaient la sensibilisation 
au Cameroun bonne ou tres bonne. Le degre d'insatisfaction avait 
tendance a augmenter avec la prevalence. On pourrait done dire, 
dans notre etude, que les seropositifs sont les moins satisfaits de la 
qualite de la sensibilisation. Peut-etre sont-ils moins informes ou 
moins receptifs aux messages de la sensibilisation. 

Au sujet de la perception du test de depistage, pres de 85% des 
participants ont juge le test de depistage necessaire ; d'ou la raison 
de leur presence a la campagne de sensibilisation. Neanmoins, 
7.9% des personnes trouvent le test de depistage effrayant. Ce 
pourcentage pourrait etre plus important dans la population 
generale si le caractere effrayant du test a justement constitue une 
raison de dissuasion au test. Cette observation denote une fois de 
plus de la pertinence de ('intensification du counselling afin de 
demystifier d'avantage la pathologie. 

Par ailleurs, 76.2% des participants qui avaient deja eu a effectuer 
un test de depistage auparavant. Contrastant ainsi avec les 25.6% 
retrouves en 2008 par Nkada [15]. On pourrait egalement evoquer 
la raison d'un nombre accru de depistage volontaire du fait de la 
plus grande couverture des activites de depistage mobiles [5, 6]. La 
prevalence retrouvee parmi les personnes qui n'avaient pas retire 
leur resultat etait cinq fois plus importante que parmi ceux qui 
I'avaient retire. Les personnes ayant des comportements a risque 
auraient moins tendance a retirer leurs resultats par crainte 
d'affronter la realite de ce resultat. 

Le sexe influengait egalement la realisation du test de depistage. En 
effet, 80% des femmes contre 72.7% des hommes avaient deja 
effectue un test auparavant. Les femmes seraient plus portees a la 
realisation du depistage et done a la prevention. La crainte de la 
stigmatisation et des prejuges qui dissuadait les femmes, 
notamment s'agissant du depistage dans les centres fixes [17-19] 
aurait moins d'influence sur leur volonte au test de depistage. On 
pourrait le percevoir comme une reaction a la feminisation de 
I'infection a VIH/SIDA. Lorsqu'on evalue ce parametre en fonction 
de I'age, plus de sept personnes sur dix agees qui avaient deja 
effectue au moins un test de depistage etaient agees de moins de 
35 ans. Ce qui tend a corroborer I'hypothese de la conscientisation 
progressive de la jeunesse envers la prevention contre cette 
maladie. 
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En fonction de la profession, les etudiants represented la majorite 
des personnes ayant deja effectue un test de depistage (52%). Plus 
de sept etudiants sur dix etaient concernes. Ce fait serait aussi lie a 
la sensibilisation quasi permanente au sein du campus a travers les 
panneaux de sensibilisation, dont ceux relatifs au depistage. Par 
contre, les eleves etaient les moins bien representes avec 4.8% 
(correspondant a 51.2% de I'ensemble des eleves) des personnes 
ayant deja effectue un test. Serait-ce lie a une sensibilisation moins 
intense dans leur environnement ? Ou a une moindre consideration 
de I'importance du depistage a leur age ? 

Seules 35.4% des personnes interrogees qui affirmaient avoir deja 
effectue un test de depistage avec leur partenaire. La question du 
VIH/SIDA et de sa prevention ne serait pas encore pleinement 
abordee au sein des couples. Cette observation aurait egalement 
une repercussion sur la prevalence, etant donne que celle-ci est six 
fois moins importante chez les personnes qui n'avaient pas realise 
un test avec leur partenaire. Elle met en exergue le role positif que 
jouerait le depistage en couple dans la lutte contre cette pandemie 
particulierement en Afrique Subsaharienne [20]. 

Toutes les personnes interrogees declaraient avoir deja entendu 
parler du SIDA. 99,1% disent etre convaincus de son existence. 
Cette situation differe de celle du Mali ou le niveau de scepticisme 
vis-a-vis de cette maladie serait plus important [21]. Comme 
moyens de contamination, les rapports sexuels ont ete les plus 
indiques a hauteur de 93.2% des personnes interrogees. Les autres 
moyens de sensibilisation etant moins cites tels que la transfusion 
sanguine avec 62.4% ; la transmission materno-foetale avec 44.7% 
et a travers les objets souilles avec 54,1%. Ces resultats refletent le 
fait que les messages de sensibilisation soient plus axes sur le 
risque de transmission par voie sexuelle qui est bien plus important 
que les autres. 

Quant aux moyens de prevention utilises, il s'agissait pour 60.9% 
des personnes de I'utilisation du preservatif. Probablement lie au fait 
que la majorite de la population etait sexuellement active. Le 
depistage regulier etait pratique seulement par 11.7% des 
personnes. Bien que 76.2% des participants aient deja effectue un 
test de depistage, on se rend compte que ce dernier n'est pas 
vraiment encre dans les habitudes. 

Concernant le comportement sexuel des 03 mois precedant la 
campagne de sensibilisation, le manque d'association significative 



entre le comportement sexuel et la serologie VIH, suggererait une 
absence de difference entre les seropositifs et les seronegatifs 
concernant le nombre de partenaires sexuels reguliers ou 
occasionnels, I'existence de rapports sexuels non proteges avec les 
partenaires sexuels occasionnels et ainsi qu'au niveau des pratiques 
sexuelles. Ainsi, les seronegatifs ne seraient pas forcement plus 
prudents que les personnes seropositives. Entre les messages recus 
sur la prevention et leur mise en pratique, il y aurait encore un pas 
a franchir [22-23]. 

Conclusion 



II apparait urgent d'intensifier les campagnes de depistage de 
I'infection par le VIH en ciblant davantage des groupes particuliers 
tels que les eleves, les personnes agees et les veufs/veuves, tout en 
recherchant les facteurs pouvant favoriser la propagation de 
I'infection dans ces groupes. 
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Tableau 1: Caracteristiques sociodemographiques de la population etudiee 


Caracteristique 


Efrectif (N=911) 


Pourcentage (%) 


Sexe 






Femme 


446 


49.0 


Homme 


465 


51.0 


Ages (ans) 






15-24 


354 


38.8 


25-34 


346 


38.0 


35-44 


146 


16.0 


>45 


65 


7.1 


Statut matrimonial 






Celibataire 




on a 


Marie 


157 


17.3 


Veuf/veuve(s) 


21 


2.3 


Profession 






Eleve 


58 


6.4 


Etudiant 


483 


53.0 


Fonctionnaire 


102 


11.2 


Prive 


183 


20.1 


Sans emploi 


85 


9.3 
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Tableau 2 : Infection a VIH/SIDA dans la population etudiee 


Caracteristique 


Effectif 
(N=911) 


Prevalence 

(%) 


RC(2) 


95%IC(2) 


Valeur p 
du RC 


Valeur p du 
Chi-2 


Sexe 














Femme 


446 


18(4.0) 


3.22 


(1.26,8.18) 


0.01 


0.01 


Homme (1) 


465 


6(1.3) 


1.00 








Age 














15-24 


354 


5(1.4) 


0.14 


(0.04 ;0.48) 


0,02 


0.01* 


25-34 


346 


10(2.9) 


0.29 


(0.10 ;0.84) 


0.02 




35-44 


146 


3(2.1) 


0.21 


(0.05 ;0.85) 


0.03 




>45(1) 


65 


6(9.2) 


1.00 








Statut 
matrimonial 














Celibataire 


733 


15(2.0) 


0.15 


(0.03 ;0.74) 


0.02 


0.02 


Marie 


157 


6(3.8) 


0.30 


(0.05 ;1.68) 


0.17 




Veuf/veuve(s) 
(1) 


21 


3(14.3) 


1.00 








Profession 














Eleve 


58 


4(6.9) 


0.63 


(0.18 ;2,1) 


0.45 


0.00 


Etudiant 


483 


3(0.6) 


0.05 


(0.01 ;0.2) 


0.00 




Fonctionnaire 


102 


1(1.0) 


0.08 


(0.01 ;0.7) 


0.02 




Prive 


183 


7(3.8) 


0.34 


(0.12 ;0.9) 


0.04 




Sans emploi(l) 


85 


9(10.6) 


1.00 








(l)=Valeur de reference pour calcul de RC; (*) Valeur-p pour la tendance (trend) ; (2)RC=Rapport de 
Cote, (2)95%IC=Intervalle de Confiance a 95% 
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Tableau 3: VIH/SIDA et sensibilisation dans la population etudiee 


Caracteristique 


Effectif 
n(%) 


Prevalence 
n(%) 


RC(2) 


IC(2) 


Valeur p 
du RC 


Valeur p 
du Chi-2 


Campagne anterieure 














Oui (1) 


611(67.1) 


14(2.3) 


1 










300(32.9) 


10(3.3) 


1.46 


(0.46 ;4.7) 


0.51 


0.52 


Moyens de sensibilisation 














Spots publicitaires 


806(88.5) 


17(2.1) 


0.21 


(0.06 ;0.75) 


0.02 


0.09 


Publireportages 


271(29.6) 


9(3.3) 


1.37 


(0.39 ;4.77) 


0.62 


0.62 


Tracts 


189(20.7) 


7(3.7) 


0.69 


(0.18 ;2.66) 


0.59 


0.59 


Panneau de sensibilisation 


294(32.2) 


7(2.4) 


0.78 


(0.20 ;2.99) 


0.72 


0.72 


Qualite sensibilisation 














Tres bonne (1) 


233(25.6) 


4(1.7) 


1 








Bonne 


477(52.4) 


12(2.5) 


1.48 


(0.47 ;4.63) 


0.50 


0.08* 


Passable 


178(19.5) 


6(3.3) 


1.99 


(0.56 ;7.19) 


0.29 




Mediocre/Nulle 


23(2.5) 


2(8.7) 


5.45 


(0.94 ;31.54) 


0.05 




(l)=Valeur de reference pour calcul de RC; (*) Valeur-p pour la tendance (trend) ; (2)RC=Rapport de Cote, (2)95%IC=Intervalle 
de Confiance a 95% 
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Tableau 4 : Perception et realisation du test de depistage 


Caracteristique 


Effectif 
n(%) 


Prevalence 
n (%) 


RC(2) 


IC(2) 


Valeur p 
du RC 


Valeur p 
du Chi-2 


Perception du test 














Necessaire 


772(84.7) 


18(2.3) 


0.7 


(0.31 ;1.59) 


0.39 


0.37 


Vital 


97(10.6) 


4(4.1) 


1.7 


(0.51 ;5.70) 


0.34 


0.50 


Effrayant(l) 


72(7.9) 


2(2.7) 


1 




0.99 


0.96 


Test anterieur 














Non(l) 


217(23.8) 


7(3.2) 


1 








Oui 


694(76.2) 


17(2.4) 


1.33 


(0.47 ;3.87) 


0.53 


0.53 


Resultat retire 














Non 


31(4.5) 


3(9.7) 


4.96 


(1.35 ;18.28) 


0.02 


0.01 


Oui(l) 


663(95.5) 


14(2.1) 


1 








Depistage avec partenaire 














Non 


341(64.6) 


11(3.2) 


6.2 


(0.79 ;48.4) 


0.08 


0.05 


Oui(l) 


187(35.4) 


1(0.5) 


1 








(l)=Valeur de reference pour calcul de RC; (2)RC=Rapport de Cote ; (2)95%IC=Intervalle de Confiance a 95% 
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Tableau 5: Test de depistage anterieur suivant I'age, le sexe et la profession 


Caracteristique 


Oui 


Non 


Valeur p du Chi-2 




(n)(°/o) 


(n)(%) 




Sexe 








Femme 


353(50.9) 


93(42.8) 




Homme 


341(49.1) 


124(57.1) 


0.02 


Age 








15-24 


216(31.1) 


138(63.6) 




25-34 


301(43.4) 


45(20.7) 




35-44 


128(18.4) 


18(6.2) 




>45 


49(7.1) 


16(7.3) 


0.00 


Profession 








Eleve 


33(4.8) 


25(11.5) 




Etudiant 


361(52.0) 


122(56.2) 




Fonctionnaire 


90(12.9) 


12(4.5) 




Prive 


133(19.2) 


50(23.0) 




Sans emploi 


77(11.1) 


8(3.6) 


0.00 



Page number not for citation purposes 13 



Tableau 6: Connaissances sur le VIH/SIDA 


Caracteristique 


Effectif 


Pourcentage (%) 


Mode de contamination 






Rapports sexuels 


849 


93.2 


Transfusion 


569 


62.5 


Materno-fcetale 


407 


44.7 


Objets souilles 


493 


54.1 


Personnes a risque 






Femmes 


35 


3.8 


Hommes 


9 


1.0 


Prostituees 


77 


8.5 


Etudiantes 


32 


3.5 


Camionneurs 


21 


2.3 


Tout le monde 


727 


79.8 


Autres 


10 


1.1 


Moyens de protection 






Abstinence 


370 


40.6 


Preservatifs 


555 


60.9 


Coi't interrompu 


3 


0.3 


Depistage regulier 


107 


11.8 


Depistage regulier avec partenaire 


56 


6.1 
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Tableau 7: Comportement sexuel 


Caracteristique 


r-rr ■ -f 

Effectif 


Pourcentage (%) 


Nombre de partenaires aucours des 3 derniers mois 






0 


265 


29.1 


1 


507 


55.6 


2 


92 


10.1 


3 et plus 


47 


5.2 


Partenaires reguliers 






0 


127 


19.6 


1 


458 


70.9 


2 


47 


7.3 


3 et plus 


14 


2.2 


Partenaires occasionnels 






0 


455 


70.4 


i 


loo 


">1 A 


2 


33 


5.1 


3 et plus 


20 


3.1 


Rapports non proteges avec partenaires reguliers 






Non 


208 


40.1 


Oui 


311 


59.9 


Rapports non proteges avec partenaires occasionnels 






Non 


156 


81.7 


Oui 


35 


18.3 
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